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FACULTE POLYDISCIPLINAIRE TAROUDANT

Annexe 1:

Objet : Déclaration sur 1'honneur

JE SOUSSIZNE .....vviiiieiiiieeceiiteeeeiete e eeire e e eeae e s e sebaee e e s aaeeeessaaeessnnnes , atteste que :

» Je ne bénéficie d’aucune autre source de financement a la participation a cette
manifestation scientifique;

> les informations figurant dans la présente demande sont exactes.

Je m'engage également a fournir un dossier contenant toutes les pieces citées dans le

paragraphe 6, et ce dans les 30 jours qui suivent la date de la mission.

Signature de l'intéressé
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